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本实用新型公开一种内窥镜手术托肘垫，设

置有移动底座、支撑座和托肘机构，该支撑座和

托肘机构分别位于移动底座的正下方和正上方，

所述托肘机构通过支撑管与移动底座固定，该移

动底座顶面设置有升降机构，该升降机构穿过所

述移动底座与支撑座固定。有益效果：采用本实

用新型的内窥镜手术托肘垫，在手术时能对医生

悬空的手肘启动支撑作用，缓解上肢疲劳，降低

慢性运动系统损伤可能，提高手术操作的精准

度，增强手术效果，支撑稳定，不会影响到医生手

术，移动方便，能根据医生的体型进行高度调节

和肘垫的大小调节，适用性强。
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1.一种内窥镜手术托肘垫，设置有移动底座，所述移动底座包括安装座和多个滑轮组

件，多个所述滑轮组件均匀设置于所述安装座的四周，其特征在于：还包括支撑座和托肘机

构，该支撑座和托肘机构分别位于安装座相对的两侧，所述托肘机构通过支撑管与安装座

连接，该安装座顶面设置有升降机构，该升降机构穿过所述安装座与支撑座连接，所述升降

机构能够驱动所述支撑座移动；

所述升降机构包括千斤顶，该千斤顶固定在安装座上，且千斤顶的液压缸设置在支撑

管内，该液压缸内的柱塞杆顶部设置有固定台，该固定台底部设置有至少2根固定杆，该固

定杆的一端与固定台连接，另一端可滑动地穿过所述安装座与支撑座连接；

柱塞杆带动固定台竖直向上移动，固定台通过固定杆带动支撑座上向移动，以使所述

支撑座位于所述滑轮组件内；

柱塞杆带动固定台竖直向下移动，从而使支撑座向下移动，以使所述支撑座伸出所述

滑轮组件外。

2.根据权利要求1所述的内窥镜手术托肘垫，其特征在于：所述千斤顶为机械式千斤

顶，该千斤顶的复位螺栓设置在支撑管的管壁上，压缩缸设置在支撑管外的移动底座上，该

压缩缸的活塞杆顶部设置有把手。

3.根据权利要求1所述的内窥镜手术托肘垫，其特征在于：所述支撑管的外壁上设置有

上夹板，该上夹板设置有相配合的下夹板，该下夹板通过调节螺栓与上夹板连接。

4.根据权利要求1所述的内窥镜手术托肘垫，其特征在于：所述托肘机构包括碗状的肘

垫，该肘垫由柔性材料制成，并通过支撑架与支撑管固定。

5.根据权利要求4所述的内窥镜手术托肘垫，其特征在于：所述肘垫上均匀设置有多个

透气孔。

6.根据权利要求4所述的内窥镜手术托肘垫，其特征在于：所述支撑架设置有支撑台，

该支撑台的底部与支撑管固定，顶部设置有升降台，该升降台顶部与所述肘垫连接，所述肘

垫的底部均匀分布有至少3根支架，该支架一端与升降台铰接，另一端沿肘垫底面延伸至肘

垫的边沿处，所述支架还设置有支撑柱，该支撑柱的一端与支架的中部铰接，另一端与支撑

台固定。

7.根据权利要求6所述的内窥镜手术托肘垫，其特征在于：所述升降台设置有气缸，该

气缸固定在支撑台的中央位置处，所述气缸的活塞柱顶部设置有平台，该平台与所述支架

的一端铰接。

8.根据权利要求1所述的内窥镜手术托肘垫，其特征在于：所述滑轮组件包括连接杆和

万向轮，所述连接杆的一端通过铰接头与安装座连接，所述万向轮设置于所述连接杆的另

一端。

9.根据权利要求8所述的内窥镜手术托肘垫，其特征在于：所述铰接头包括公接头和母

接头，所述母接头设置于所述安装座的侧壁上，所述公接头与所述连接杆的一端相连接，所

述母接头设有限位槽，所述公接头通过横轴可转动地设置于所述限位槽内，且所述公接头

转动能够与所述限位槽的侧壁相抵接。
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内窥镜手术托肘垫

技术领域

[0001] 本实用新型涉及外科医生用的支架领域，特别是涉及一种内窥镜手术托肘垫。

背景技术

[0002] 泌尿系结石是泌尿外科常见病和多发病，尤其是在南方地区，超过了住院病人的

1/3。微创手术是处理上尿路结石的最主要方法，其中输尿管软镜取石术因为其超微创特点

受到医生和患者的欢迎，已成为常规结石微创手术。如此大量的患者以及其对手术的需求，

往往需要泌尿外科医生整天连台手术，因此导致而长时间固定的姿势操作，肘关节一直处

于悬空状态，可能会导致术者的上肢易疲劳、增加慢性运动系统损伤可能，因为关节僵硬、

肌肉疲劳从而导致动作变形，降低手术操作的精准度，手术效果可能受影响，甚至引起不必

要的并发症。

[0003] 为了解决上述问题，在现有技术中提出了一些关于手肘支架的技术，如专利专利

“医用微创手术专用手肘支撑架”(公告号CN204428161U)，是在底座上设置有脱手盘，在手

术时将手肘放置在脱手盘上，对手肘起到支撑作用。但是该技术是直接将底座放置在地面

上，没有设置移动机构，整个支撑架移动起来极为不便。

[0004] 为了方便移动支撑架，现有技术是在底座上设置滑轮，如专利“医用手肘支撑架”

(公告号CN202105033U)，这样在移动支撑架时就比较方便。但是在这种技术中，底座是通过

滑轮与地面进行接触，而滑轮与地面的接触点很小，产生的摩擦力较小，滑轮与地面之间容

易发生滑动。并且，医生手肘对支撑架的力以及支撑架本身的重力最后都作用在了滑轮上，

长此下去容易造成滑轮损坏。

实用新型内容

[0005] 为解决以上技术问题，本实用新型提供一种内窥镜手术托肘垫，在移动时通过升

降机构将支撑座收起，整个托肘垫通过移动底座与地面接触，方便移动整个托肘垫。在使用

托肘垫支撑医生手肘时，通过升降机构将支撑座降下，整个托肘垫通过支撑座与地面接触，

增大摩擦力，避免托肘垫移动。

[0006] 技术方案如下：

[0007] 一种内窥镜手术托肘垫，设置有移动底座，所述移动底座包括安装座和多个滑轮

组件，多个所述滑轮组件均匀设置于所述安装座的四周，其特征在于：还包括支撑座和托肘

机构，该支撑座和托肘机构分别位于安装座相对的两侧，所述托肘机构通过支撑管与安装

座连接，该安装座顶面设置有升降机构，该升降机构穿过所述安装座与支撑座连接，所述升

降机构能够驱动所述支撑座移动，以使所述支撑座位于所述滑轮组件内或伸出所述滑轮组

件外。

[0008] 更进一步的，所述升降机构包括千斤顶，该千斤顶固定在安装座上，且千斤顶的液

压缸设置在支撑管内，该液压缸内的柱塞杆顶部设置有固定台，该固定台底部设置有至少2

根固定杆，该固定杆的一端与固定台连接，另一端可滑动地穿过所述安装座与支撑座连接。
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[0009] 更进一步的，所述千斤顶为机械式千斤顶，该千斤顶的复位螺栓设置在支撑管的

管壁上，压缩缸设置在支撑管外的移动底座上，该压缩缸的活塞杆顶部设置有把手。

[0010] 更进一步的，所述支撑管的外壁上设置有上夹板，该上夹板设置有相配合的下夹

板，该下夹板通过调节螺栓与上夹板连接。

[0011] 更进一步的，所述托肘机构设置有碗状的肘垫，该肘垫通过支撑架与支撑管固定。

[0012] 更进一步的，所述肘垫由柔性材料制成。

[0013] 更进一步的，所述肘垫上均匀设置有N个透气孔，N为正整数。

[0014] 更进一步的，所述支撑架设置有支撑台，该支撑台的底部与支撑管固定，顶部设置

有升降台，该升降台顶部与所述肘垫连接，所述肘垫的底部均匀分布有至少3根支架，该支

架一端与升降台铰接，另一端沿肘垫底面延伸至肘垫的边沿处，所述支架还设置有支撑柱，

该支撑柱的一端与支架的中部铰接，另一端与支撑台固定。

[0015] 更进一步的，所述升降台设置有气缸，该气缸固定在支撑台的中央位置处，所述气

缸的活塞柱顶部设置有平台，该平台与所述支架的一端铰接。

[0016] 更进一步的，所述移动底座设置有安装座，该安装座上设置有至少3根连接杆，该

连接杆的一端通过铰接接头与安装座连接，另一端连接有滑轮。

[0017] 更进一步的，所述滑轮组件包括连接杆和万向轮，所述连接杆的一端通过铰接头

与安装座连接，所述万向轮设置于所述连接杆的另一端。

[0018] 更进一步的，所述铰接头包括公接头和母接头，所述母接头设置于所述安装座的

侧壁上，所述公接头与所述连接杆的一端相连接，所述母接头设有限位槽，所述公接头通过

横轴可转动地设置于所述限位槽内，且所述公接头转动能够与所述限位槽的侧壁相抵接。

[0019] 有益效果：采用本实用新型的内窥镜手术托肘垫，在手术时能对医生悬空的手肘

启动支撑作用，缓解上肢疲劳，降低慢性运动系统损伤可能，提高手术操作的精准度，增强

手术效果，支撑稳定，不会影响到医生手术，移动方便，能根据医生的体型进行高度调节和

肘垫的大小调节，适用性强。

附图说明

[0020] 图1为本实用新型的结构示意图；

[0021] 图2为移动底座的安装结构示意图；

[0022] 图3为托肘机构的结构示意图；

[0023] 图4为升降机构的结构示意图；

[0024] 图5为升降台的结构示意图。

具体实施方式

[0025] 下面结合实施例和附图对本实用新型作进一步说明。

[0026] 如图1、图2所示，一种内窥镜手术托肘垫，设置有移动底座，移动底座包括安装座

和多个滑轮组件，多个滑轮组件均匀设置于安装座的四周。内窥镜手术托肘垫还包括支撑

座和托肘机构，该支撑座和托肘机构分别位于安装座相对的两侧，托肘机构通过支撑管与

安装座连接，该安装座顶面设置有升降机构，该升降机构穿过安装座与支撑座连接，升降机

构能够驱动支撑座移动，以使支撑座位于滑轮组件内或伸出滑轮组件外。
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[0027] 具体地，滑轮组件包括连接杆和万向轮，所述连接杆的一端通过铰接头与安装座

连接，所述万向轮设置于所述连接杆的另一端。优选地，安装座1的侧壁上设置有3个铰接接

头，该铰接接头包括公接头2和母接头3，其中母接头3 固定在安装座1的侧壁上，母接头3上

设置有限位槽4，所述公接头2的一头以一定角度插入限位槽4内并与限位槽4抵接，另一头

通过连接杆5连接有万向轮6。

[0028] 所述限位槽4内设置有横轴7，所述公接头2与横轴7铰接，当公接头2围绕横轴7向

上转动一定角度后，所述公接头2与限位槽4的内壁抵接，从而限定公接头2的转动。

[0029] 升降机构包括千斤顶，该千斤顶固定在安装座上，且千斤顶的液压缸设置在支撑

管内，该液压缸内的柱塞杆顶部设置有固定台，该固定台底部设置有至少2根固定杆，该固

定杆的一端与固定台连接，另一端可滑动地穿过安装座与支撑座连接。具体地，该升降机构

设置有机械液压式的千斤顶，该千斤顶设置有液压缸9和压缩缸10，其中液压缸9设置在支

撑管8管内，压缩缸10设置在支撑管8外。

[0030] 所述液压缸9设置有油缸11，油缸11内设置有活塞缸12，该油缸11和活塞缸12之间

装有液压油，所述油缸11底部与活塞缸12底部通过排油管13连通，在排油管13上设置有复

位阀14，该复位阀14通过复位螺栓15控制通断，该复位螺栓15穿出所述支撑管8的管壁。

[0031] 所述活塞缸12内设置有柱塞杆16，该柱塞杆16顶部穿出所述活塞缸12并与固定台

17固定，该固定台17底部设置有4根固定杆18，这4根固定杆18围绕所述柱塞杆16的中轴线

均匀分布在固定台17底部。所有固定杆18的一端与固定台17固定，另一端竖直向下穿出所

述安装座1与支撑座19固定，该支撑座19设在在3根连接杆5之间。

[0032] 所述活塞缸12和油缸11的底部分别通过注油管20和进油管21与压缩缸  10的底部

连通，在注油管20和进油管21上均设置有单向阀22。该压缩缸10  内设置有活塞杆23，该活

塞杆23的顶部穿出压缩缸10顶部并与把手24固定。

[0033] 当需要移动装置时，竖直向下压动压缩缸10的活塞杆23时，活塞杆23将油缸11内

的液压油压入活塞缸12内，使柱塞杆16带动固定台17竖直向上移动，固定台17通过固定杆

18带动支撑座19上向移动，从而使安装座1向下移动，安装座1连接的3个万向轮6也一起向

下移动，当万向轮6与地面接触后，继续压动活塞杆23，就能将支撑座19到高于万向轮6的高

度，方便移动整个装置。

[0034] 当需要使用装置时，通过复位螺栓15打开复位阀14，活塞缸12中的液压油通过排

油管13回到油缸11中，使柱塞杆16带动固定台17竖直向下移动，从而使支撑座19向下移动，

将整个装置顶起。可以通过复位阀14控制进入油缸11的液压油量，控制柱塞杆16下降的位

置，从而控制支撑座19将装置顶起的高度，方便不同身高的医生使用。

[0035] 所述支撑管8的外壁上设置有上夹板35，该上夹板35与支撑管8固定，所述上夹板

的底部设置有调节螺栓36，该调节螺栓36上设置有调节螺母37，该调节螺母37与上夹板35

之间的调节螺栓36上设置有下夹板38，该下夹板38  与上夹板35平行设置。通过调节螺母37

调整下夹板38与上夹板35之间的距离，使下夹板38与上夹板35夹紧手术台边沿，进一步稳

定托肘垫。

[0036] 所述支撑管8的外壁上开有与下夹板38相配合的滑槽，所述下夹板38靠近支撑管8

的一端伸入滑槽中，避免在调整上夹板35和下夹板38之间的距离时，下夹板38随调节螺母

37一起转动。
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[0037] 如图3、图5所示，所述支撑管8的上端设置有托肘机构，该托肘机构设置有碗状的

弹性肘垫25和支撑架，肘垫25上开有多个透气孔，方便透气，该支撑架设置有支撑台26，所

述支撑管8的上端与支撑台26的底部固定。所述支撑台26的顶面设置有气缸，该气缸设置有

缸筒27，缸筒27的底部固定在支撑台  26的中央位置。所述缸筒27内设置有活塞28，该活塞

28将缸筒27分为上缸筒和下缸筒，该上缸筒和下缸筒之间通过通气管29连通，该通气管29

上设置有截止阀30。所述活塞28连接有活塞柱31，该活塞柱31的上端竖直穿出所述缸筒27

并与平台32固定。

[0038] 所述肘垫25设置在平台32上，该肘垫25的底面为圆锥面，所述肘垫25  底面均匀分

布有4根支架33，这4根支架33的一端均与平台32铰接，另一端沿平台32底面延伸至肘垫25

的边沿处。每根支架33两端之间的中点位置处均设置有支撑柱34，该支撑柱34的一端与支

架33铰接，另一端竖直向下延伸至支撑台26的顶面，并与支撑台26固定。

[0039] 打开通气管29上的截止阀30时，上缸筒内的高压气体进入下缸筒中，活塞柱31向

上移动顶起平台32，支架33向外张开，从而扩大肘垫25，方便体型较大的医生放置手肘。

[0040] 打开通气管29上截止阀30，并同时将平台32向下压缩，能使下缸筒的气体进入上

缸筒中，活塞柱31带动平台32向下移动，支架33向内收缩，从而缩小肘垫25，方便体型较小

的医生放置手肘。

[0041] 最后需要说明的是，上述描述仅仅为本实用新型的优选实施例，本领域的普通技

术人员在本实用新型的启示下，在不违背本实用新型宗旨及权利要求的前提下，可以做出

多种类似的表示，这样的变换均落入本实用新型的保护范围之内。
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